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Grobal TB Control Strategy based on DOTS
古 知 新
WHO，エイズ特別代表
は じ め に
ご紹介があった古知でございます。今から20分から
25分間ぐらい，結核対策についてWHOがどんなこと
をやっているかということをお話しさせていただきま
す。戦後から1980年ぐらいまで結核対策でどんなこと
を行ってきたか1980年代にかなり低迷しまして，その
後，1990年ぐらいからもう一度持ち上がりました。今
からそういう話をやらせていただきます。
結核対策の歴史
簡単に結核対策の歴史を見ますと，1944年から 1968
年ぐらいまでは，ペニシリンとかストレプトマイシン
などいろいろな結核の薬が出てきました。特に1968年
には一番大事なリファンピシンというものが出てきま
した。そういう薬が見つかって，それまでは「結核は
不治の病だ」と言われていたものが「治る」というこ
とになりました。薬が出たことによってクリニカル・
トライアル（臨床トライアル）をいろいろやってきた
んですが，その中で一番大事なのは，1950年代の半ば
から1960年代の初めまでに，エジンバラでクロフトン
を中心として，3剤による，18カ月から24カ月の結核
療法をやって死亡率を減らし，治癒率を上げ，罹患率
も減らすというクリニカル・トライアルが行われたこ
とです。
その後，リファンピシンが1968年に出まして，その
リファンピシンを中心として，イギリスの「ブリティッ
シュ・メディカル・リサーチ・カウンシル」のフォッ
クスたちが，1970年代の終わりから1985年ぐらいま
でに短期療法というものを4種混合でやりまして，一
応6カ月療法が確立しました。
そのようにクリニカル・トライアルはうまくいって
いるんですけれども，それをどうやって実際の公衆衛
生対策としてやっていくかということにつきまして，
WHOなどを中心として，戦後，多分 9 回にわたるエキ
スパート・コミッティーがつくられ，検討されました。
一番最後が1974年でした。そのときには，今までは，
結核対策については基本的には予防で，BCGをした
り，栄養をよくしたり，予防内服をやったりしていた
けれども，一番大事なのはケース・マネージメントで，
患者さんを見つけて確実に治すということになりまし
た。それから，ケース・マネージメントは，今までは
医者のさじかげんでやってきましたけれども，さっき
申しましたようなクリニカル・トライアルを通して標
準化した結核治療を出していく。特に1974年の半ばに
は，12カ月療法でストレプトマイシン，パス・アイナー
とサヤスタドンを中心とした治療を奨励し，しかも，そ
の間に，今まで特に先進国などが行ってきた，入院な
どは必要ではない，エックス線における検診なども費
用効率が悪いから必要ではないという三本柱の政策を
出しました。
しかし，そういう形で政策を出したんですけれども，
実際にそれが行われたのは開発途上国でした。先進国
では，日本なども同じなんですけれども，基本的には，
最初は入院させて薬でちゃんと治すという格好でやっ
ていった。それで，結核がどんどん減っていったわけ
です。一方，開発途上国においては，WHOがエキス
パート・コミッティーでこの方法をうまくやったんで
すけれども，それが実施された効果というのは実際に
は余りなかったんですね。その結果，先進国における
結核は1980年代の終わりまでにどんどん減っていっ
たのに対して，その間，開発途上国における結核はほ
とんど減らなくて，皆さん，嫌気が差した。そういう
ことで，1970年代の終わりから1990年までというの
は，結核対策が一番低迷した時期ではなかったかと思
われます。
1980年代WHO結核対策の問題点
私，1989 年にユニセフからWHOに行って結核対策
課長になりました。その後，2000年までずっと結核対
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策のトップをやってきたんですけれども，行ったとき
に，私，もともと結核対策は余りやったことがなかっ
たものですから，実際にどうなっているのかなと思っ
て，1980年代，一番低迷した時期にはどんな問題が
あったのかということをいろいろ分析し，それを1990
年に報告書に書きました。
まず一番大事なのは，さっき申しましたように，先
進国では結核問題はどんどん減っていくのに比べて開
発途上国では結核問題は一向に減らないし，対策もう
まくいっていないという点です。それから，こういう
ふうに余りうまくいかないときには，強力なリーダー
シップが必要なんですけれども，WHOでは，前々代の
総長のマーラーは結核対策課長から総長になりました
が，プライマリ ・ーヘルスケアなどを特に重要視して，
結核はWHOの中で基本的に無視されて，私が行った
ときには，技官1人と秘書1人で 3人で始めたわけな
んですね。そういうことで，基本的には，WHOのリー
ダーシップはなくなりつつあるし，しかも，さっき申
しましたように，アメリカのCDCなどでも，結核がど
んどん減っていきまして結核部門は非常に小さくなっ
ていた。世界で全体的に国連機関とかCDCのような
ところでのリーダーシップがなくなってきていた。
それから，結核はエイズとかエボラみたいな派手な
病気ではありません。特に1980年代には，結核には政
治的にホットなイシューがなかったものですから，メ
ディア受けしなかった。だから，皆さん，「あれは過去
の病気ですよ」という格好になった。しかも，そんな
ことがどんどん起こりますから，結核対策をやってい
る人たちも保守的になり，内向きになり，中でけんか
をするような格好になってくる。そういうことが政治
を取り巻く状況として起こったわけなんです。
また，私がWHOに行って一番最初にびっくりした
ことは，実際に結核がどのぐらいあるのか，そしてど
のぐらいの問題を起こしているのかという基本的な記
述疫学みたいなものが余りなかったことです。しかも，
結核によって，ソシオ・エコノミーにどんなインパク
トがあるのかなどというアナリシスもない。あるのは
戦前の「女工哀史」みたいな昔の話だけで，1980年代
において社会経済開発に対して結核がどんな影響を与
えているのかというデータは全然なかった。
それから，先ほど申し上げたように，1974年に
WHOのエキスパート・コミッティーで「一番大事なこ
とは，見つけたものを確実に治すこと」となったんで
すけれども，実際にやっていたのは，予防のための
BCGをどんどんやるといったことでした。日本なども
やっていましたよね。また，ロシアとか東ヨーロッパ
ではBCGを 10回ぐらいも実施していた。はっきり
言ってほとんど効きませんけれどもね。アメリカでも
予防内服を一生懸命やっていた。それから，一般的に，
貧困地域開発に携わっている人などは「結核対策とい
うのは医療の問題ではなくて社会開発の問題だ。栄養
とか住宅問題などを見直していくべきではないか」と
言っていた。
そういうふうにして，結核対策をやっている人の間
においても，何が一番大事なのか，はっきりしなかっ
た。貧困地域開発などでも，社会開発か，それとも医
療開発のどっちに進むのかというコンセンサスがな
かった。一応WHOが言っているんですけれども，世
界的なコンセンサスが戦略に対してなかった。
IUATLDとスティブロー
その中で一番よかったことは，さっき申しました
フォックスがやった6カ月療法を開発途上国でどう
やって広めていこうかという点について，「IUATLD」
という世界的な結核対策のNGOがかなり成果を上げ
たことです。IUATLDにはスティブローという人がお
りまして，彼はもともとチェコの人なんですけれども，
チェコで結核対策をやり，WHOの結核対策の指針な
どにかなり貢献しました。そして，ソ連がチェコに侵
入した後，オランダに亡命し，オランダで結核対策を
打ち直し，6カ月療法をもってタンザニアとかマラウ
イ，モザンピークでかなり成果を上げるということが
出てきました。
しかし，そのときに，例えばヨーロッパで結核対策
をやっている人とかアメリカで結核対策をやっている
人などは，彼がやっている仕事に対して全然関心を開
かなかったんですね。そういう状態があったわけで，私
は1989 年にWHOに行ったとき，行ったのは1月
だったんですが，その夏にはスティブローと一緒にタ
ンザニアとマラウイに3週間，どういうふうにやって
いるのか，見に行きました。
結核対策のパラダイムシフト
私がユニセフでやってきたのは，主に予防接種とか
下痢症の経口補液でしたが，結核対策で日本の方とか
世界の方とお話ししているうちに，「臨床を一生懸命
やっても，結核対策のパラダイムを変えない限りうま
くいかないな」と考えるようになりました。タンザニ
アとマラウイでスティブローがやっていることをもと
にして戦略を展開したら，予防接種と同じような格好
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でできるのではないかと，そのとき思いました。
そのようにして1989 年，パラダイムを変えようとし
ました。その後やったことは，さっき申しましたよう
に，どのぐらい問題が広がりを持っているのかがはっ
きりしていないので，いろいろデータを集めるという
ことでした。人に既存の出版されたデータとかいろい
ろ集めてもらって，その問題の大きさを出してもらっ
た。世界中で大体800万人ぐらいの方が毎年結核患者
として発生していて，250万人から300万人ぐらい死
んでいる。その 98%ぐらいは開発途上国ですね。そし
て，世界の人間の3分の 1ぐらいが，発病はしません
けれども，結核菌に感染している。そういう基本的な
記述疫学みたいなものを世界的，それからいろいろな
地域について出しました。
その後，いろいろ方々を御招きして話を聞いたりし
たんですけれども，BCGをやっている人はBCGをや
りたいと。予防内服をやっている人は予防内服をやり
たいと。貧困地域開発をやっている人は，栄養とか住
宅をやると言いましたけれども，たくさんのことはで
きませんから，基本的な結核対策のメイン・ストラデ
ジーとしては，見つけて確実に治すというケース・マ
ネージメントに絞りまして，ほかのことはWHOは一
切やらないと決めました。それで，ケース・マネージ
メントですが，タンザニアとかマラウイでやっている
スティブローの仕事を見て，それをどうやって単純化
できるかと考えました。
DOTSの開発と世界的なターゲットの決定
それが「DOTS」のもとになったわけですけれども，
そのときに一番大事だなと思ったのは，公衆衛生活動
というのは，確実に世界的なターゲットを決めないと
いけないということです。今まで公衆衛生活動でうま
くいったのは，例えばスモール・ポックスとか予防接
種などは全部世界的なターゲットが決められたからで
す。予防接種の場合は，1990年までに1歳以下の子供
に対しては6種混合予防接種をやるということを
80%達成するとなりました。結核対策の場合に私が考
えたことは，ケース・マネージメントで世界中の結核
患者の70%は見つける。見つけた患者のうち85%は
確実に治すというターゲットを2000年までにつくる
ということでした。しかも，患者発見と治療の指標を
確立し，1991年のWHOの総会には，戦略等をもとに
して，グローバル・ターゲットとゴールとインディケー
ターを出しました。
それが承認され従って，マンデートをもらいました。
「これからこれをどうやっていきますか」ということに
なりました。これが第1の段階です。
結核のグローバル・エマージェンシー宣言と
DOTSの展開
第2の段階ですが，結核は1989 年ぐらいからエイズ
との関係が言われるようになりました。ニューヨーク
などで結核がふえてきまして，それで少し関心も出て
きましたが，基本的には関心がないわけですね。だか
ら，宣伝をちゃんとしなければいけないと考えました。
それで，1994年にロンドンで記者会見を始めまして，
そのときに，結核のグローバル・エマージェンシーを
宣言しました。そうすると，やはり世界中の新聞が書
いてくれるわけですよね。そういうふうにある程度宣
伝をちゃんとやって，「結核は大事な問題なんですよ。
問題は大きいんですよ」ということをはっきり出しま
した。
そしてその前後，1990年の初めごろに，私は，さっ
き申しましたタンザニアとマラウイとモザンピークの
コスト・エフェクティブ・アナリシスをやりました。そ
れが1994年の世界銀行のレポートの中で一つのチャ
プターになりました。データを示して「結核対策はは
しかの予防接種と同じぐらい費用効率がある」という
レポートが出まして，問題は大きいし，実際にはやれ
ばできるし，非常に費用効率があるんだというポリ
シーを出したわけですね。
それから，3～4ケ国では広くやっているんですけれ
ども，それをもっと広げてたくさんの国で勝ち馬をつ
くっていかないと，人は乗ってきません。その中で，
1991年に世界銀行からWHOに 5,500万ドルのロー
ンで結核対策をやりたいという話が来ました。それで，
うちのスタッフを中国に張りつけまして，世界銀行の
5,500万ドルのローンを組むために，さっき申しました
「DOTSストラテジー」を中心にしてやっていくとい
うことにしました。
又，日本の協会から15万ドルぐらいもらってギニア
などで始めたわけですけれども，そういう格好で，ケー
ス・マネージメントに「DOTS」という名前をつけて，
実際に1国ずつ技術移転をやっていきました。最初は
中国，ギニアから始め，その後，バングラディッシュ，
インドネシア，ベトナム，ネパールなどいろいろな国
で少しずつ始めていった。
それから，こういうふうにある程度世界的な問題と
してデータも出，コスト・エフェクティブ・アナリシ
スがはっきりしているというと，WHOだけでやって
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いると，“透明性”にかけるし，皆さんにちゃんと参加
してもらうために，WHOの結核部門の理事会，外に開
かれたマネージメント・コミッティーをつくりました。
そのとき二つつくりまして，一つは技術的なTRAC，
もう一つは全体の戦略とお金の部分のCARG，これに
よって，WHOを中心にやりますけれども，サイエン
ティフィック・コミュニティーの学者さんからもテク
ニカルに入ってもらう。それから，日本とかアメリカ，
イギリスといったドナーからも，お金をいただいたと
きにそれをどうやってちゃんと使うのかということで
入ってもらう。そういう理事会みたいなものをつくり
ました。それが第2期です。
解決可能な結核問題 :?宣伝」と「モニタリング・
サーベランス・システム」
第3期ですが，第2期は宣伝で大事な問題だと言っ
ていたんですけれども，ギアを変えまして，中国とか
アフリカの国々で少しずつ成功してきますと，問題が
大きいばかりではなくて，それに対する解決方法があ
りますよという形にしました。解決法のケース・マネー
ジメント，それについて「DOTS」というブランド・ネー
ムをつくりました。特に公衆衛生とか医療問題という
のは，医者とか技術者がやるもので，問題を複雑にやっ
てしまって，皆さんにわかってもらおうと思ってもな
かなかわかっていただけないものですから，やはり単
純化しないとだめだと。それで，「DOTS」というブラ
ンドネームをつくりました。それを，サイエンティ
フィック・コミュニティーもそうだし，メディアなど
も通しましていろいろ流していきました。メッセージ
は，さっきも言いましたように，「問題は大きい」とい
うところから，「解決できますよ」というふうにチェン
ジしました。
初期の成功後，問題はお金を長期に渡って出してく
れるかということです。そのためには，その国の中で
保健大臣とか医療局長，末端の医療従事者が結核対策
をやって，実際にうまくいっているか，うまくいって
いないかというモニタリング必要です。そして，「モニ
タリング・サーベランス・システム」というものをつ
くりました。例えば何カ国かでDOTSを実際に政策と
して取り入れたかどうか，そして，次の段階では実際
に実施する。実施をするときにはパイロット・プロジェ
クトで始める。具体的には，第1フェーズとして国の
10%以下でパイロット・プロジェクトをやる。フェー
ズの2番目，拡張期として10%～90%の県とか都道府
県でDOTSを始める。第3フェーズは，国全体がＤＯ
ＴＳで覆われていると。そういうモニタリング・サー
ベランス・システムを確実につくりますと，何カ国ぐ
らいでDOTSを実際に行っていき，しかも，どのぐら
いの患者さんを見つけ，どのぐらいの人を治している
かというデータが毎年出てきます。そういうサーベラ
ンス・システムを確実につくっていく。
ただ，それは中間的なインディケータであって，イ
ンパクト・インディケーターをある程度出さないとだ
めです。それで，アドフォーク・スタディーでペルー
が1989 年ぐらいから7～8年，うまくやっていたもの
ですから，ペルーの結核対策がどのぐらいのインパク
トを出しているかということを調査しまして，それを
ペーパーに書きました。それから，中国でも世界銀行
とやったプロジェクトでどのぐらい死亡率が減ったか
と，そういう特別な調査をし，それをちゃんとしたサ
イエンティフィック・ペーパー，例えば「ランセット」，
「ニュー・イングランド・ジャーナル・オブ・メディス
ン」，「JAMA」などにいろいろ書いて，インパクトと
いうことをちゃんとやっていった。このように，宣伝
でメディア向けにいろいろやっているんですけれど
も，物事が非常に単純化しますので，同時に，サイエ
ンティフィック・ペーパーにちゃんと書くということ
が大事です。そうすると，サイエンスをもとにした宣
伝が出てきますから，外からせめられても確実に守ら
れるわけですね。サイエンスがベースではない宣伝は，
底が浅いのできついですからね。特にアメリカのメ
ディアなどはすごくよく勉強しますし，怖いですよ。だ
から，メディアに対してどうやっていくかというとき
に，世界的なサイエンティフィック・ペーパーに書い
ていくということをしていく必要が随分出てきた。
人的資源の拡大と強力なパートナー
それから，最初は，私と技官と秘書だけでやってい
たんですけれども，DOTSを広めていくためにはこれ
だけではできませんから，人的資源の拡大が必要です。
最初はWHOの職員，それから外のコンサルタント，
各国の結核対策をやっている部長さんなどにトレーニ
ングをやっていきました。そういう人たちがDOTSを
教えてくれる。彼ら自身がDOTSのメッセンジャーに
なる。ほかの国へ行ってDOTSの普及をするような人
的資源をクリティカル・マスでつくっていくという格
好にしました。
それで，1998年ぐらいまで来たんですけれども，
1998年にWHOの総長がかわりました。WHOの中で
予防接種と結核対策が一番大きなプログラムになって
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いたんですが，今までうまくいっているプログラムを
押すというのは，新しい総長には政治的に余りプラス
になりませんから，彼女はマラリアとたばこをやると。
予防接種や結核などは，前任者がやってきたことだか
ら，余り注目しないということで，内部における支持
がなくなってきたんです。それに対して，予防接種の
方は特にアメリカが非常に強くてそのまま押しました
から，WHOの中でうまいぐあいにプライオリティー
に戻ったわけなんですけれども，結核の場合は，結核
の社会が1980年代にかなり内向きになったし，1990
年代に世界的な問題になったといっても，予防接種の
コミュニティーと比べた場合，基本的に政治力が弱
かったんですね。だから，WHOの内部でのプライオリ
ティーが落ちてしまった。それをどうやって克服する
かというときに，今まで結核対策をやってきた人ばか
りではなくて，新たな，もっと強力なパートナーをつ
くって，そういう人たちに応援してもらって，今まで
やってきたモーメントを壊さないようにするというこ
とを考えました。それから，はっきり申しまして保健
大臣なんて開発途上国では全然権力ないですから。だ
から，そういう人たちが一生懸命結核の話をしても，予
算の分どり作戦などに対して余り役に立たないんです
よね。その国における結核対策を一番サポートしてく
れる人を保健大臣から大蔵大臣とか外務大臣に変えて
いくような戦略的な動きをしないと，続いていかない。
そういうことがありまして，今までのパートナーは
世界銀行とかCDC,NGO,医療関係者だったんですけ
れども，その人たちにはそのまま残ってもらいますが，
それ以外に今まで結核活動を全然やっていなかったユ
ニセフとかアメリカの財団，また，リサーチNHI，そ
れからエイズ対策をやっている人たちや製薬会社にも
入ってもらって，パートナーシップを広げていくと。そ
うしますと，当然，今までアメリカ政府とかWHOと
同格にこれらの人たちが理事会に座って物事を決めて
いく様になる。そのようなマネージメント・ストラク
チャーの話が出てきます。
1999年 3月オランダ会議 :結核対策の新たな枠
組み
さっき申しましたように，保健大臣だけを相手にし
てもだめなものですから，1999 年 3月に世界の20カ
国，結核問題が一番大きな国の保健大臣と大蔵大臣の
会議をオランダでやりまして，そういう人たちに結核
対策の支持者になってもらいたいという形にしまし
た。特に開発途上国ではロシアとか中国，インド，ブ
ラジル，パキスタン，ナイジェリア，それ以外にアメ
リカ，イギリスの開発大臣や保健大臣にも来てもらい
まして，政治問題として何とか打ち上げていった。こ
ういうことがあったものですから，最近できましたグ
ローバル・ファンド，エイズ，結核，マラリアにも，結
核もちゃんと入る格好になりました。
さっき申しましたように1991年にWHOの総会で
グローバル・ターゲットをつくって，そのときに，世
界でDOTSでやっている国は大体10カ国前後でし
た。それが2000年で 149 カ国と，多分プラス7カ国，
レポートをもらっていないんですけれどもやっていま
すから，156カ国ぐらいが既にDOTSをやっている。
日本もこのDOTSをやる国に初めて入りました。それ
から，世界じゅうの患者さんでDOTSで治療して治し
てもらっている人は，1991年は大体1%弱でしたんで
すけれども，2000年には 27%までふえてきました。そ
れから，6カ月療法の4剤治療費なんですが，世界銀行
と中国でやったときに大体50ドルから60ドルぐらい
かかっていたんですが，それが10ドル以下に減りまし
て，ことしは，5ドルで6カ月療法ができるようになり
ました。お金がどんどんふえてきますと，いろいろな
薬会社が薬を売ろうとしますから，スケール・オブ・
エコノミーでコンペティションが出てきて薬の値段が
どんどん下がってくるんですね。
それから，世界銀行とかUS，あるいは JICA,NGO
などが，世界じゅうの開発途上国に対してどのぐらい
結核対策に援助したかというと，1991年には，大体
2,000万ドルぐらいが世界じゅうの結核対策費として
流れていた。それが2000年には 1億 5,000万ドルまで
上がってきた。また，WHOの予算は，1989 年のとき
には3人から始めまして，1991年には大体100万ドル
ぐらいだったんですけれども，それが2000年には 3,
000万ドルまでふえてきました。このように治癒の実
態とお金の話がはっきりとした成果として出てきまし
た。こういう格好でちゃんと出していかないと，話は
余り長続きしないんですね。特にイミュナイゼーショ
ンで予防接種とか下痢症についてはこういうものを
ちゃんと出しましたから。
新たなチャレンジ :おわりにかえて
1991年にグローバル・ターゲットを設定し，世界
じゅうでDOTSでどのぐらい治してきたかというこ
とですけれども，ずっと上がってきて2000年で 27%
に行った。ただ，このままのスピードで進めますと，
1991年に設定したグローバル・ターゲットは2013年
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にならないと達成できないのではないか。ですから，政
治問題にしてもっとお金をふやして派手にやらなけれ
ばならない。派手にやると，大体2005年ぐらいにはグ
ローバル・ターゲットが達成できるのではないか。結
核対策というのは，DOTSという方法を使って今まで
非常に複雑だったものを単純化し，技術的な問題はも
う既に終わりました。これからは，金と政治的な問題
として動いていく。それが今後の一番のチャレンジで
はないかと思います。この辺で終わらせていただきま
す。
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